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اﻣﺮوزه ﻫﻴﺎﻳﻮي ﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ﺣﺮف  .رﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮﭘﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ا
  ﺰ داﺷﺖ،ــﻛﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺮ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺮـــﺑﻬﺪاﺷﺘ
  
 ﻖ ﺑﻬﺒﻮدــــﺮي و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﻃﺮﻳاﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴ
 ﺑﻪ ﻠﻲ ﻛﻪـ و ﺣﺬف ﻋﻮاﻣ(elytS efiL )ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
  ﺪ،ـﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن دارﻧ ﻮءـــﻮﻋﻲ اﺛﺮات ﺳــــﻧ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 دارد و ﺗﻌﺪﻳﻞ آن در ﻛﻨﺘـﺮل ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﻲﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎرزي ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ اﻳﺠﺎد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده 02-56 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن .اﺳﺖﻣﻮﺛﺮ آن ﻋﻮارض 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ52 زﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ا
 52 ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘـﺮ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﻧﻔﺮ 012 ﺗﻌﺪادﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﺒﻚ  ﺑﺎ روش (  ﻧﻔﺮ 001 ﻏﻴﺮ ﭼﺎق -011ﭼﺎق  )ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﭙﺲ . ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﻠﺮ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  ﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺗﻲ، آﻧﺎﻟﻴآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه 
  . ﮔﺮدﻳﺪﺗﺤﻠﻴﻞ
 اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﻏﻴﺮ ﭼﺎق ﻣﺬﻛﺮ %05  و 24/83±11/1 و ﻏﻴﺮ ﭼﺎق 34/67±11/50ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﺮخ ﺷـﺪه،  ﻛﺎﻟﺒﺎس، ﺳﻮﺳﻴﺲ، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ورده ﻫـﺎي ﮔﻮﺷـﺘﻲ آﻣـﺎده، آﻓﺮ  ﭼﺮب، ﺷﻴﺮ ﻛﻢ  ﭘﻨﻴﺮﻫﺎي ﭼﺮب،  ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﻧﺎﻧﻬﺎي ﻏﻨﻲ ﺷﺪه،  ﺧﻤﻴﺮﻫﺎي ﻏﻨﻲ ﺷﺪه، 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﻪ  دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺪار ﺷﺪن در ﻃﻮل ﺷﺐ،  ﻣﻴﺰان ﺧﻮاب در روز،   ﺷﻜﻼت و ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ، ،ﻧﻤﻚ اﺿﺎﻓﻲ در ﻏﺬا 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، اﺳـﺘﺮس،  ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده،  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ، ، آﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻃﻼق، ب رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن، ﺧﻮا
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﻐﻴﺮات ﻣﺎﻟﻲ  روﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، 
  .(<P0/50 )ﺷﺖدا
 ،از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲاﻓﺮاد ﭼﺎق زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎره اي از اﺑﻌﺎد ﺳﺒﻚ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
.  روش ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ﺧﻮاب، ﺳﺒﻚ
 ﺳﻄﺢ ء از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎﭼﺎﻗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪﺑﻨﺎﺑﺮ
  .دﻫﺎي ﻻزم داده ﺷﻮ آﻣﻮزشﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  
 .ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ،ﭼﺎﻗﻲ ،ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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        ﻋﻠﻲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر دﻫﻜﺮدي و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                        52  ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از IMBﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺮدﻳﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ آﻧﭽـﻪ ﻣـﺎ ﺳـﺒﻚ 
 ﻞ ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣﺨ ــﺎﻃﺮات و ـزﻧ ــﺪﮔﻲ ﻣ ــﻲ ﻧ ــﺎﻣﻴﻢ ﻋﺎﻣ  ــ
ﻧﻜﺘـﻪ  ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺎﻗﻲ روزاﻓﺰون ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و  ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﺎﻗﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ  ﻣﻬﻢ
ﻠـﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﺎدات ﻏ  ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺛﺮ ﺗﺰاﻳﺪي ﺑـﺮ اﻳﺠـﺎد ﻳـﺎ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻮﻳﮋه آﻧﻜﻪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ ﻣﺮدم در ﻫﻤﻪ ﺟﺎي دﻧﻴـﺎ  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺟﻨﻮب و ﺷﺮق آﺳﻴﺎ در ﺣـﺎل ﭼـﺎق ﺗـﺮ 
ﻼدي ﻧـﺸﺎن ــ ـ ﻣﻴ 6002ﺎل ــ ـآﻣﺎرﻫﺎي ﺳ . ﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ ــﺷ
 36زﻧـﺎن در   ﻣـﺮدان و 3/4ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭼﻴـﺰي ﺣـﺪود 
 اﺿـﺎﻓﻪ وزن داﺷـﺘﻪ ﻳـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻗﺎره ﺟﻬـﺎن 5ﻛﺸﻮر از 
ﻃﺒﻖ ﻫﺸﺪار ﻣﺤﻘﻘﺎن اﮔﺮ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ . ﻣﻔﺮط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎﻗﻲ ﭼ
ﭘﺪﻳـﺪه اي ﻛـﻪ ﺧﻄـﺮ آن ﺑ ـﺎ ﺧﻄـﺮ ﮔﺮﻣـﺎﻳﺶ زﻣ ــﻴﻦ )
 ﻣﺒـﺎرزه ﻧـﺸﻮد اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ (ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﻲ 
ﻣﻴـﺮ در ﺳـﺎل اﺳـﺖ   درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و 04ﺑﻴﺶ از 
در اﻳﺮان . ﻚ ﺟﻬﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻌﻀﻞ ﺷﻤﺎره ﻳ 
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 02ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻃـﻲ  ﻧﻴﺰ ﭼﺎﻟﺶ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﻪ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 
 ﺳـﺎل ﭘـﻴﺶ ﭼـﺎﻟﺶ اﺻـﻠﻲ 02ﺷﻜﻞ ﻻﻏﺮي ﻛﻤﺘـﺮ از 
اﻛﻨـﻮن ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﺰودي . ﻣﺮدم ﺑﻮد 
ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻌﻀﻞ اﺻﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
   (.7) ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  (.1) ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﺮدـﻲ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓ ﺪﮔﺳﺒﻚ زﻧ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
، ﺳــﺒﻚ 1002اﻧﺠﻤــﻦ ﻗﻠــﺐ آﻣﺮﻳﻜــﺎ در ﺳــﺎل  (.2)
زﻧﺪﮔﻲ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ 
 07 ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ داﻧـﺴﺘﻪ و ﺣـﺪود و ﻣﻴـﺮ در اﻳﺎﻟـﺖ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ را ﻣﺮﺑـﻮط  درﺻﺪ از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎري 
ﻪ ﺷﺪه در ﻣـﻮرد ﻳآﻣﺎر ارا (. 3) ﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ داﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻴ 
 35دﻻﻳـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 درﺻﺪ 12درﺻﺪ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ، 
 01 درﺻــﺪ ﺑ ــﻪ ﻋﺎﻣ ــﻞ ارث و 61ﺑ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺤﻴﻄــﻲ، 
ﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻳ ــدرﺻــﺪ ﺑ ــﻪ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ارا 
  (.4) ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺎي ﺗ ـﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟـﻮن،  در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ، ﺳـﻴﺮوز 
ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻛﺒﺪي، اﻳﺪز، زﺧﻢ ﻣﻌﺪه و ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ در ﮔـﺰارش (. 2) ﺷـﺪﺎﺑ ﻣـﻲ
 ﺳـﺎل آﻳﻨـﺪه 52ﺎدآور ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ــــﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺧـﻮد ﻳ
ﻫـﺎي  در زﻣـﺮه اوﻟـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن و 5ﺪ داﺷﺖ و ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻛﺸﻨﺪه ﺟﻬﺎن ﻗﺮار ﺧﻮاﻫ 
اﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ دﻳﺎر ﻣـﺮگ رواﻧـﻪ  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ را در ﺳﺮ 002
  (.5) ﺪ ﻛﺮدﺧﻮاﻫ
 ﻛــﻪ در اﻳــﺮان ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺮﻛــﺰ ﻲدر ﺗﺤﻘﻴﻘــ
 اﻧﺠـﺎم 0831ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻏـﺪد ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ در ﺳـﺎل 
 درﺻﺪ زﻧـﺎن و 92/1ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺣﺪود  ،ﮔﺮﻓﺖ
  وﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻣـﺮدان دﭼـﺎر ﭼـﺎﻗﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  درﺻـﺪ41/2
ﻣﺮدان دﭼـﺎر ﭼـﺎﻗﻲ درﺻﺪ  23/1زﻧﺎن و  درﺻﺪ 66/2
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﺿـﺎﻓﻪ وزن در ﻫـﺮ دو  .ﺷﻜﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﭼـﺎﻗﻲ 04- 94ﺟﻨﺲ در ﮔﺮوه 
 (.8)  ﺳـﺎل دﻳـﺪه ﺷـﺪ 05- 95در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺳﻦ 
 دﻟﻴﻠﻲ واﺣﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻣﺠﻤﻮﻋـ ــﻪ اي از ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـ ــﻚ، ژﻧﺘﻴـ ــﻚ، 
ﻫﺎ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ،  ﻫﻮرﻣﻮن
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﻠﻴﺪي دﻳﮕـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻴـﻞ آﻣﺮﻳﻜـﺎ و در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒ . اﺳﺖﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﺎﻗﻲ 
ﭼﺮﺑﻲ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﺼﺮف  ﺷﺎﻣﻞ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر اﺳـﺖ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
 (. 1) ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻫﺎ  ر ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري دﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮ در . اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ و ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ، 
، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻛــﺎري و ﺷ ــﻴﻮه ﮔﻲ ﺧــﺎﻧﻮادﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫ ــﺎي
  (.6)زﻧﺪﮔﻲ دارد 
52 
  9831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﺗﻔﺎوت در اﻟﮕﻮ ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري در ﺟﻮاﻣـﻊ در اﻳـﻦ  زﻧﺪﮔﻲ و 
ﻣﻲ ﺷﺪه ﻣﻴﻠﺮ اﺳـﻤﻴﺖ ﺳـﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮ 
ﻫـﺎي اﻓـﺮاد ﭼـﺎق ﺑـﺎ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﺎدات و وﻳﮋﮔـﻲ 
 ﻋـﺎدات ،اﻓﺮادي ﻛﻪ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ دارﻧـﺪ ﻧﻈﻴـﺮ ﺑـﺴﺎﻣﺪ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ   ﻋﺎدات ورزﺷﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت و ،ﺧﻮردن ﺧﻮاب و 
ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﭘﺎره اي از ﻋﺎدات ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﺪف . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد 
ﻮاﻧﻴﻢ ﺷـﻴﻮه اي ﻋﻤﻠـﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﺘ ـ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ را ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و 
 . ﻴﻢﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﺑﺮاي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮد ارا
 اﻗﺘﺼﺎدي و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ - ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 (.1)آﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﻮﺟﻮد اﻓﺮاد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن در 
، ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﺘﺮول 52 ﺑﺎﻻﺗﺮ از IMB
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺧﻄـﺮ . ﺗﺎم ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در . ﻴﻦ اﺳـﺖ ﻳ ﺑـﺴﻴﺎر ﭘـﺎ ،22 زﻳـﺮ IMBﺳﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒـﻲ در 
 واﺣـﺪ 1ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ در ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻫـﺮ 
 درﺻــﺪ 01 ﻣﻌــﺎدل 22 از ﻋــﺪد ﭘﺎﻳــﺔ IMBاﻓــﺰاﻳﺶ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . اﻓﺰاﻳﺶ در ﺧﻄﺮ ﺳـﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺆﻳﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار و ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺎ 
  ﺳ ــﻜﺘﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﻐ ــﺰي ﻧ ــﻮع اﻳ ــﺴﻜﻤﻴﻚ  اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧﻄ ــﺮ 
  ﻫـﺎﻳﻲ ﺻـﻔﺮاوي در ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﻨﮓ. ﺑـﻮده اﻧـﺪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ   و در ﺧﺎﻧﻢ0001 در 02، > IMB 04ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ  ﺧﺎﻧﻢ
   .(9) اﺳﺖ ﺰارش ﺷﺪهـــ ﮔ0001 در 3، > IMB42
  
   : ﺑﺮرﺳﻲروش
  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ-اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
 ﻓـﺮد 001ﻓـﺮد ﭼـﺎق و  011 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ
 52-56ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ) : ﺷـﺎﻣﻞ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻏﻴﺮ ﭼﺎق 
ﺘﺎن  ﺷﻬﺮﺳ ـ52ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘـﺮ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
در ﺑﺨـــﺶ ﻫـ ــﺎي ﻛـ ــﻪ داراي ﺧـ ــﺼﻮﺻﻴﺎت  ،ﺷـ ــﻬﺮﻛﺮد
ﺟﻬـﺖ  .واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ اﺑﺘ ــﺪا  ،ﺟﻤ ــﻊ آوري اﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑـﻪ .  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد درﻣﺎﻧﻲ
ﺑـﻪ  درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده و –ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻛﻪ واﺟـﺪ اﻓﺮادي را ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف 
 02-56) ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ  ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
، داﺷﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺮﻛﺘﻲ  ،(ﺳﺎل
 دﻳﺎﺑـﺖ،  ﻧﺪاﺷﺘﻦ درﻣﺎن داروﻳﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺜﻞ 
 ﻧﺒ ــﻮدن  و ﺑ ــﺎردار ﻏ ــﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﺴﻢ اﺧ ــﺘﻼﻻتﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ 
 اﻓـﺮاد ﺑـﺎ (IMB) ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
 ﺑــــﺮ ﻗـﺪ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ gKﻮل وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه IMB در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 واﻗـﻊ ﭼـﺎق  ﻧﻤﻮﻧﺔ ﻣﺬﻛﻮر در ﮔﺮوه ﺑﻮد 52m/gk2ﺑﻴﺶ از 
ﻏﻴـﺮ  در ﮔـﺮوه 02-52 m/gk2 IMBﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از واﺣـﺪﻫﺎ . ﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﭼﺎق
 ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻏﻴﺮ ﭼﺎق و ﭼﺎقاﻋﻢ از 
 5ﻫـﺮ ﻣـﻮرد داراي   ﻣﻮرد و 02ﻣﻴﻠﺮ اﺳﻤﻴﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
 و 4 =ﺑﻨـﺪرت ، 3=  ﮔـﺎﻫﻲ ،2= ، اﻏﻠﺐ 1=ﻪ ﻫﻤﻴﺸ)ﭘﺎﺳﺦ 
 ﻫـﺎي  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤـﺮه . داده ﺷﺪ ، ﺑﻮد (5= ﻫﺮﮔﺰ 
   .ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و
ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﺑـﺎر ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﺮ ﻣﻔﺎﺻـﻞ اﻧـﺪام 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ . ﻢ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ داردﻳـﻋﻼ
ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم اﻓــﺰاﻳﺶ ﺑــﻴﺶ از ﺣــﺪ وزن ﺧﻄــﺮ اﺑــﺘﻼء ﺑــﻪ 
دﻳﮕـﺮ .  درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ31 ﺗـﺎ 9اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ را 
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻗﻄﻊ ﺗﻨﻔﺲ در ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ 
  .  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ> IMB 03ﺎ ﺑاﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را ﻣﺮدان ﭼﺎق 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ارﺗﺒﺎط ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﺎ ﺑﻌـﻀﻲ از اﻧـﻮاع ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﻢ در ﺧﺎﻧﻢ ــﺮ ﺳﺮﻃﺎن رﺣ ـــاﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺧﻄ 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ وزن ﻃﺒﻴﻌـﻲ   ﺑﺮاﺑـﺮ ﺧـﺎﻧﻢ3، >IMB 03
  .(01) دارﻧﺪ
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓ ـﺮاد ﭼـﺎق ﻧﻘـﺶ 
ﻳﻜـﻲ از . ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﺑﺮوز و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﭼـﺎﻗﻲ آﻧﻬـﺎ دارد 
ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ در ﻛﻨﺘـﺮل ﭼـﺎﻗﻲ ﺗﻌـﺪﻳﻞ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  روش
ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ )د ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓﺮا 
ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ  ، ﻫـﺮ (ﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻳرژﻳﻢ ﻏﺬا 
ﻪ اي  ﻣﺪاﺧﻠ ـﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎً 
ﺑﻜــﺎرﮔﻴﺮي روﺷ ــﻬﺎي . درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣﺤــﺴﻮب ﻧﻤــﻲ ﺷ ــﻮد 
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
  (.9)ﺧﻄﺮﺳﺎز اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  ﻣﺘﻔــﺎوت ﺳﺒﻚ ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪد وـــﻟﺬا ﺑﺎ ﺗ
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  ﻮري و ﻣﺤﺘـ ــﻮا داراي رواﻳـ ــﻲ ﺻـ ــ ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑـﺎ ﻠﻮتﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎ ﻚﻳ ـ در ﺰﻴ ﻧ آن ﻳﻲﺎﻳ ﭘﺎ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 
 ﺳـﭙﺲ وﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ /. 697 ﻛﻮرﻧﺒـﺎخ ياﺳـﺘﻔﺎده از آﻟﻔـﺎ
ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﺪﮔﺮدﻳ ـاﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺿـﺮﻳﺐ ، ﺗـﻲ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و ﻏﻴـﺮ 34/67±11/50ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق 
اﻓﺮاد ﭼـﺎق و ﻏﻴـﺮ ﭼـﺎق   درﺻﺪ 05  و 24/83±11/1 ﭼﺎق
 در دو ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ ) ﻧﻔﺮ 012در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي .ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ (  ﻧﻔﺮ 011 و ﭼﺎق 001ﭼﺎق 
 ﺗﺎﻫـﻞ،  ﺟـﻨﺲ،  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ، 
 42ﺑﻴﻤ ــﻪ، ﻣﻴ ــﺰان ﺧ ــﻮاب در  ﺷ ــﻐﻞ، ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤــﺼﻴﻼت، 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﺪاد ﺳـﻴﮕﺎر، ﺗﻌ ـ ﺳﺎﻋﺖ، ﻣـﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴـﺎت، 
از  ازدواج، ﻓ ــﻮت ﻫﻤ ــﺴﺮ و ﻧﺰدﻳﻜ ــﺎن،  ﺳ ــﻴﮕﺎر ﻛ ــﺸﻴﺪن، 
ﻴـﺮات ﺷـﻐﻠﻲ در دو ﻴدﺳﺖ دادن ﺷﻐﻞ، ﺑﭽﻪ دار ﺷﺪن و ﺗﻐ 
وﻟـﻲ . ﺷـﺖ ﮔﺮوه ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﺪا 
 ﻛﺎﻟﺒـﺎس،  ﺳﻮﺳـﻴﺲ،  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻛﺮه، ﺘﻔــﺎده از ﻦ اﺳ ــﺑﻴ
 ﺪه،ــ ـﺮﻫﺎي ﻏﻨـﻲ ﺷ ــــ ـﺧﻤﻴ ﺮخ ﺷﺪه، ـــﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻲ ﺳ 
ﺷـﻴﺮ  ﭘﻨﻴﺮﻫـﺎي ﭼـﺮب،  ﻮﺑﺎت،ـــﺣﺒ ﻏﻨﻲ ﺷﺪه، ﻫﺎي  ﻧﺎن
ﻧﻤـﻚ  ورده ﻫـﺎي ﮔﻮﺷـﺘﻲ آﻣـﺎده،  ﻓـﺮآﺮب،ـــ ـﻛـﻢ ﭼ 
ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮاب در  اﺿﺎﻓﻲ در ﻏـﺬا ﺷـﻜﻼت و ﺷـﻴﺮﻳﻨﻲ، 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑـﻪ  دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺪار ﺷﺪن در ﻃﻮل ﺷﺐ،  روز،
 ، آﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻃﻼق، ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن، 
 ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑﻴﻤـ ــﺎري اﻓـ ــﺮاد ﺧـ ــﺎﻧﻮاده،  ﺑﺎزﻧﺸـ ــﺴﺘﮕﻲ،
  ﻼت ﺟ ــﺴﻤﻲ و ﺗﻐﻴ ــﺮات ﻣ ــﺎﻟﻲ ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣ ــﺸﻜ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . (<P0/50) داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻻﻏـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺣـﻮادث ﺳـﺎل  ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﭼـﺎق و دو
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷـﺮاﻳﻂ  د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺪﻫﻲ، اﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن د 
ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در  زﻧﺪﮔﻲ،
 رددو ﮔــﺮوه ارﺗﺒــﺎط آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ داري وﺟــﻮد دا 
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P0/50)
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﭼﺎق
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﮔﺮوه اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﻏﻴﺮ ﭼﺎق از ﻧﻈﺮ ﺣﻮادث ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
                                          ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻻﻏﺮﮔﺮوه     ﭼﺎقﮔﺮوه 
  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ    ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  05  05    09  02  ي اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮادهﺑﻴﻤﺎر
  03  07    99  11  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ
  71  38    74  36  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﻐﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در
  09  01    99  11  ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در
  69  4    58  52  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ 
  در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  <P0/50
  
ﻞ ﺑـﻪ ﺻـﺤﺒﺖ درﻣـﻮرد ﻣﻮﺿـﻮع را ﺮس ﺗﻤﺎﻳ ـــﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘ 
ﺮاد ﭼـﺎق ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺮس از ـــ درﺻﺪ اﻓ68 و ﺪدارﻧ
 در .ﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ واﻗـﻊ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ـــﺳﻮي اﻓ
 ﺎ دوﺳﺘﺎن درﺻﺪ اﻓﺮاد، ﺻﺤﺒﺖ ﺑ53ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت 
 19 .ﺪـــ ـاﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺬﻫﺒﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨ  ﺪـــدرﺻ 62 و
ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕـﻮي  ﺎرــــــﺮاد ﭼﺎق ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮس دﭼ درﺻﺪ اﻓ 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ . (2 ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻧﺪﺷـﻮ ﻏـﺬا ﺧـﻮردن ﻣـﻲ
ﭼﺎﻗﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻓـﺮاد  ﺮلــــروش ﻛﻨﺘ 
ﭘﺲ ازآن ﺑــﺎ  ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و   ﻏﺬا و نﺣﻴﻦ ﺧﻮرد  در
وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﭼﺎﻗﻲ  ﻫﺎي اﺷﺘﻬﺎ آور و  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮك 
  .ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  
  9831 زﻣﺴﺘﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره 21دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
   ﻣﺸﻜﻼت از ﻛﺪاﻣﻴﻚ از روﺷﻬﺎي زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ؟ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻻﻏﺮﮔﺮوه  ﭼﺎقﮔﺮوه    
  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ    ﺗﻌﺪاد
  6  ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاب زا را  8  7/3    6
  از  8  7/3    6 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰﻳﺪ  6
  اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻴﺪ  7  5/54    9  9
  از روش ﺗﻦ آراﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده  0  0    0 ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ  0
  7  5/54    01  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ  01
  اﻗﺪاﻣﺎت  62  32/46    22 ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ  22
  زﻳﺎد ﻣﻲ ﺧﻮرﻳﺪ  5  4/5    3  3
  ﻣﻮارد ﻫﻴﭽﻴﻚ از  4  3/6    8  8
  (ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن) راﻫﻬﺎي دﻳﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده  53  13/8    63 ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ  63
  001  011  001    001  ﺟﻤﻊ 
    
    :ﺑﺤﺚ
ﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق د ﻛـﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ اﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن د 
 ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم 24/83±11/1 اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﭼﺎق   و 34/67±11/50
ﮔـﺮوه ﭼـﺎق و   ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ دو tﺑﻮده اﺳﺖ و آزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻏﻴـــﺮ ﭼـــﺎق 
ﻧﻈﺮ ﺟـﻨﺲ و ﺗﺎﻫـﻞ و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﺷـﻐﻞ ﺑـﻴﻦ دو 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﮔﺮوه
  (.11،21،31) ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻣﺸﺎ
 ﻛـﻪ از ﻣﻴ ــﻮه و ﻛـﻪ اﻓـﺮادي ﮔـﺮوه وﺟـﻮد دارد ﺑﻄـﻮري
ﺑﻴﺸﺘﺮي در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ از ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ  . ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ IMB
ﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧﺎدرﺳـﺘ  ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي 
  (. 7،9،01) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق از ﻏﺬاي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻏﻴﺮ ﭼﺎق ﻫﺎ از ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳـﻞ ﭼـﺎﻗﻲ اﻓـﺮاد  ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
  .اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ  ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻛﻠ ــﻲ از ﻧﻈــﺮ وﻳﮋﮔــﻲ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آﻣـﺎري ﺑـﺴﻴﺎر 
  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺳﺎزد ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ و
 ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق از ﻏﺬاي ﺳـﺮخ ﺷـﺪه  در
وﻟـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺼﺮف  .ﺑﺎ ﻛﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﮔـﺮوه ﻣـﺼﺮف  دو  ﻫﺮ ﻗﺮﻣﺰﮔﻮﺷﺖ  ﺻﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و 
  .ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ، ﻧﻬﺎر و ﺷﺎم ﺑﻴﻦ دو از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺻﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ 
ﻏﻴﺮ ﭼﺎق راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﮔﺮوه ﭼﺎق و 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻـﺮف ﺗﻌـﺪاد وﻋـﺪه ﻏـﺬاﻳﻲ در  وﻟﻲ در  .ﺷﺖﻧﺪا
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲﺷـﺒﺎﻧﻪ روز 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اآزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎن د 
 ﻛﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق وﻋﺪه ﻫﺎي ﺑﻄﻮري. ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ . ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
  ي ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠــﺎت در دوآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار
 ﺎق ازـــﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ ﭼ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق در
 ﻫﻔﺘـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و  ﺑﻴـﺸﺘﺮي در  روي ﻧـﺎن  ﻛـــﺮه
 ﭼﺮﺑـﻲ ﮔﻮﺷـﺖ را ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ﺧﻮرﻧـﺪ از ﺳﻮﺳـﻴﺲ و
ﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ در ﺑﺎر در  ﻛﺎﻟﺒﺎس ﺑﻴﺶ از دو 
ﻏــﺬاي ﭼــﺮب  ﻛﺎﻟﺒ ــﺎس و اﻓ ــﺮاد ﻏﻴ ــﺮ ﭼــﺎق ﺳﻮﺳــﻴﺲ و 
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  .(9)ﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻣﺸ ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ
ﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل و 
 ﺳﻮﺳـﻴﺲ و ،ﻛـﺮه  ﻫـﺎ،  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ 
  .س در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔﺮددﻛﺎﻟﺒﺎ
ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﻏﻴﺮ ﭼﺎق از ﻧﻈﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو  در
  . ﻧﺪﺮده اﺟﺪاﻛﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮغ ﺑﺮاي ﭘﺨﺘﻦ ﻳﻜﺴﺎن ﻋﻤﻞ ﻛ
ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﭼـﺎق و ﻏﻴـﺮ ﭼـﺎق از ﻧﻈـﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو 
ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺧﻤﻴﺮ ﻫﺎي ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺣﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
 ﺳﻔﻴﺪ ﻲ و ﻫﺎي ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻧﺎن ﻣﻌﻤﻮﻟ  ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﭼﺎق ﻧﺎن 
  . ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ دﻫﻨﺪرا
از ﺣﺒﻮﺑـﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﭼﺎق 
 ﻏـﻼت در وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف . ﺮده اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛ 
ﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ آﻣـﮔـﺮوه  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻴﻦ دو
ﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﭘﻨﻴﺮﻫﺎي ﺧﻴﻠـﻲ ﭘـﺮ ﭼـﺮب و ﭽـﻫﻤ. ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫﺎي ورده از ﻓﺮآ ﺪ و ﺮب را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨ ـﭼ ﺮـﭘ ﺷﻴﺮ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  . ﻛﻨﻨﺪﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  ﮔﻮﺷﺘﻲ آﻣﺎده در 
ﻛـﺮده اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﻤـﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﻏـﺬاي ﺧـﻮد اﺿـﺎﻓﻪ 
   .ﺑﻮدﻧﺪ
   ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن 02ﻮاﻫﺪ در ـــﺑﺴﻴﺎري از ﺷ
 ﻲﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﻧﻮروزي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . (41)وﺟﻮد دارد 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم آﺧﺮ ( %33/8)ﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸ
 ﻧﺸﺎن eneguE .(51) داراي ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮب ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  داد
ﻓﺮﻣﺎﻧﺒﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 31)ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ داراي ﺳﺒﻚ زﻧ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻬﺖ (. 61) ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ  ﺑﻴﻤﺎري ــﻮﮔﻴــﺮي ازﺮل ﭼﺎﻗﻲ و ﺟﻠـــﻛﻨﺘ
   .ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛــﻪ ﺗﺤــﺮك  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد اﻓ ــﺮادي 
 ﻛـﻪ ﺪ از وزن اﻳـﺪه ال ﺗـﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪﺑﻴـﺸﺘﺮي دارﻧـ
ﺎﻣـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺑﺮﻧ  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد ﻳـﺎ  روزاﻧﻪ اﻓﺮاد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  از اﻓـﺮاد ﭼـﺎق ﺑﺎﻳـﺪ در ﺷـﻐﻞ ﻫـﺎﻳﻲ اﻳﻨﻜـﻪ
از (. 7،9،01،71) ﺗﺤﺮك ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد 
 ﻃـﻮل روز ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ ﺻـﺮف ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺧـﻮاب در
ﮔـﺮوه  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺣﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دو 
ﺻـﺮف ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﭼـﺎق و ﻏﻴـﺮ ﭼـﺎق از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ .  وﺟـﻮد دارد ﻃﻮل روز راﺑﻄـﻪ  ﺧﻮاب در 
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻋﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ را در روز ﺑـﻪ ﺧـﻮاب 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑـﺮاي . اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ 
ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي و ﻛ ــﺎﻫﺶ وزن ﻣﻴ ــﺰان ﺧ ــﻮاب روزاﻧ ــﻪ را 
  (.9،7)ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﺮد 
ﻏﻴﺮ ﭼﺎق از ﻧﻈـﺮ  ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﭼﺎق و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو 
 ادث ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻃـﻼق، ﺣﻮ
 ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده،  ﺑﺎزﻧﺸـﺴﺘﮕﻲ،  ،آﺷﺘﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺴﺮ 
ﻴـﺮات ﻣـﺎﻟﻲ و ﭼـﺎﻗﻲ ﻴﻣﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ و ﺗﻐ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،
ﻛﻪ اﻓﺮاد  ﺑﻄﻮري. ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﻧـﺪ ﭼﺎق ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت داﺷﺘﻪ ا 
ﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼـﺎﻗﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣﺪ ﺑﺎﻋ 
ﻪ درآﻣـﺪ ﻛﻪ در زﻧﺎن ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳـﺖ ﻛ ـ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻄﻮري 
  ﭼﺎﻗﻲ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ  درﺻﺪ 72ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﭼﺎﻗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه درﺻﺪ41ﻛﻪ زﻧﺎن ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﻓﻘﻴﺮ 
ﻮﺳﺖ ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮدان ﺳﻴﺎه ﭘ .اﺳﺖ
 ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳـﺖ  ﭼﺎﻗﻲ داﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﺮدان  درﺻﺪ 12/5ﺑﺎﻻ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .  ﭼﺎﻗﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ رﺻﺪ د 4/5ﻓﻘﻴﺮ 
  (. 7- 01) ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﭼﺎق ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺮاد  ، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ، ﻃﻼق در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮات زﻳـﺎدي ﺑـﺮ ﻴﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﺗﻐﻴ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده،
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺴﻴﺎري از .روي ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد داﺷـﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد 
  . (81)وﺟﻮد دارد 
ﻫـ ــﺎي  ﻣـ ــﻮرد اﺑﻌـ ــﺎد ﻣﺨﺘﻠـــﻒ روش  ﺑﺤـــﺚ در
 درﺻـﺪ اﻓـﺮاد 18 :ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺣﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع را  ﭼﺎق ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮس ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ در 
 درﺻﺪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳـﺘﺮس از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده و 68و  دارﻧﺪ
د ﻛـﻪ داﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن  .دوﺳﺘﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
 %(53) ﻛﺜﺮﻳــﺖ واﺣــﺪﻫﺎي ﭘــﮋوﻫﺶﻫﻨﮕــﺎم اﺳــﺘﺮس ا 
درﺻــﺪ از اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﻣ ــﺬﻫﺒﻲ  62 ﺻــﺤﺒﺖ ﺑ ــﺎ دوﺳ ــﺘﺎن و 
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 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺎن 19 و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ   .  ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺎﺑﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق 
 87ﻛـﻪ  ﻏﺬا ﺧﻮردن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﺮس دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ . درﺻﺪ دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷ .(31،51،61)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺮس ﻳﻜ ــﻲ از روﺷ ــﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺮاي ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ 
  .اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﺎره اي از اﺑﻌـﺎد 
 ﺳﺒﻚ ،از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲاﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
 روش ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺰﻳﻜﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ـــﻣﺸﻜﻼت ﻓﻴ  ،ﺧﻮاب
. ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣﻄﻠـﻮب ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 
 از ﭼـﺎﻗﻲ  در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮ
ﺢ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻄﺢ ــﻃﺮﻳﻖ ﺗﺼﺤﻴ 
  .ﻫﺎي ﻻزم داده ﺷﻮد آﻣﻮزشﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ زﻧـﺎن از 
ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳـﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 
  . ﺷﺘﻨﺪاﺳﺘﺮس وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان دا
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس دﻳﮕﺮ 
زﻣﻴﻨﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در 
ﺎظ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ــ ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻟﺤ  در ﮔﺮوه 
در و ﻫﻤﻜﺎران  itsoK. آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ دارارﺗﺒﺎط
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴـﺮ درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ورزش و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
  (. 91 )داردري وﺟﻮد  آﻣﺎﺗﻨﺶ زاﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺟـﺮاي  ﻠﻪﻴﻨﻮﺳﻳﺪﺑ
ﻃﺮح را ﺗﻘﺒﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم دﻓﺘـﺮ ﻣﺠﻠـﻪ ﺑـﻪ 
  .ﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢواﺳﻄ
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Background and aim: The present study aimed to compare the habits and 
features of obese (BMI>25) and normal (BM<25) individuals and express 
a method to ameliorate the life styles using a cross-sectional experiment.  
Methods: Two groups of case (n=110) and control (n=100) subjects were 
randomly selected. The samples were then divided into two groups (obese 
and normal), respectively. For each group, BMI was calculated. If the 
obtained BMI was>25 kg/m2 then it was designated in the case group 
(obese). Samples with BMI between 20-25 kg/m2 were assigned into the 
control (normal) group. The Miller-Smith life style questionnaires were 
used for both groups. Data were analyzed using Chi-square and t-tests. 
Results: No significant differences were found between the two groups 
tested in terms of the mean age, gender, level of education, marital status 
insurance, the length of sleep during 24 h, cigarette smoking and losing job 
or spouse. However, a significant relation was found in using vegetables, 
sausage, fried potatoes, enriched breads, low fat milk, low salt, candies and 
chocolates (P<0.05).  
Conclusion: The present study suggests that one way to control obesity 
and prevent diseases is to ameliorate the life styles with education to 
people.  
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